Prediccio de la resposta al tractament amb lenalidomida en el mieloma multiple




Analitzar si és previsible la resposta al tractament amb lenalidomida en els pacients de

mieloma multiple.

O Hipotesi 1
Els factors previs al tractament: el sexe, I'edat, I'isotip de la immunoglobulina que produeixen
les cel-lules plasmatiques canceroses, I'estadi DS, I'estadi ISS i el niumero de linia; influeixen

en la resposta clinica del pacient tractat amb lenalidomida; per tant, es pot preveure

l'evolucio clinica del pacient tractat a partir d'aquests.



O Hipotesi 2

Els diferents tipus de respostes al tractament amb lenalidomida poden diferenciar-se des

dels primers cicles de tractament; per tant, es pot preveure I'evolucio clinica del pacient

tractat.



O Cancer

O 1 de cada 100
O 4-5 nous casos per cada 100.000 habitants/any

O A Espanya: 12.000 casos diagnosticats






Els limfocits B

Complex limfocit-antigen

Procés de maduracio dels limfocits B
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Immunoglobulina donant una senyal Antigen neutralitzat per immunoglobulines
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ALBUMIMN ALBUMIMN

Persona sana Persona amb mieloma multiple



Translocacid genetica



O Revlimid: Lenalidomida

O 1 cicle= 21 dies tractament + 7 de descans




O Estadi DS: 10<20<21<30<31

O Estadi ISS: 1<2<3

O NUmero de linea: p.ex. si €s 3 = la lenalidomida és el seu 3r tractament
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A partir de |'historial clinic

O El sexe

O L'edat

O Lisotip de la immunoglobulina produida per la cel-lula plasmatica mutada
O Lestadi DS i l'estadi ISS

O El ndmero de linia



A partir del control medic
O Extraccio de sang
O Separacio del serum de la sang

O Electroforesi | -

Lymphocyte and

monocyte band
s -af Density

gradient

fluid

I - Gel barrier

=2 Erthrocytes
and neutrophils




32 pacients

O El sexe O L'edat

B Homes MDones @m<70 m>70



O Isotip de la immunoglobulina
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Resultats

Llegenda
n? p: nimero de pacient
S: sexe
E: edat
T: isotip
d'immunoglobulines
DS: estadi DS
ISS: estadi ISS
L: nidmero de linia
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Hi ha dependencia entre factors previs — evolucio clinica?

O Valor absolut 2 Tant per cent (%)

Exemple:
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Evolucid clinica dels pacients de la mostra
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Classificar les evolucions cliniques dels pacients

Evolucio clinica del grup A Evolucio clinica del grup B

C4
Mimero de cicle

Quantitat dimmunoglobulina (%)

Mumero de cicle

Quantitat dimmunoglobulina (%)

NP3 —pG Np 10 e—p ]l —p?]  —tp2E N°pH se——np13 N°pld ee—=pfp?? ——pl]  —"

Evolucio clinica del grup C Evolucio clinica del grup D

N

C1 C2 C3 C4 Ch Cod CF CB COCI0C1TC12C13C14C15 C16C1TCIBC19C20C21 C22 C23 C24 025 C26
Mimero de cicle

—
]
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C4 Ch Co c7 B C9 1o 11 1z 13 C14
Mimero de cicle

Quantitat dimmunoglobulina %)

Quantitat dimmunoglobulina (%

n°p15 — 1016 e 171117

NP2 s—pd “pt n°pé n°p11 n°p1% n°p24 n°p2% n°p21 — 020 — 02T




O Analitzar si hi ha dependencia entre factors previs - evolucio clinica del pacient

= El sexe: No significatiu = Lestadi DS: No significatiu

11 6 6
12 3 17

= Ledat: No significativa = Lestadi ISS: No significatiu

15
8

= L'isotip immunoglobulina: No significatiu = El numero de linia: No significatiu

12 3
7 6




Analisi hipotesi 2

Buscar patro especific per predir la resposta
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Dos primers cicles A Dos primers cicles C

Dos primers cicles D




O Comprovar que el patro especific es aplicable

Si significatiu

Si significatiu (pero menys)
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O Els factors previs al tractament NO son significants, per tant no influeixen en el

tractament i no ens permetran fer una prediccio del patré de resposta global del pacient

enfront el tractament amb lenalidomida.

O Els pacients en els quals la quantitat d'immunoglobulina produida per les cel-lules
plasmatiques canceroses entre el primer cicle i el segon baixa del 100% al 35% o menys i
en el seglient control segueix baixant no recauen; per tant, aquest factor SI influeix i
podrem fer una prediccio del patro de resposta global del pacient enfront el tractament

amb lenalidomida.



O Estudiar lenalidomida

O Estudiar la relacié entre les mutacions — resposta



O Ana Garrido Anglada: Directora cientifica de I'Institut d'Investigacio en Ciencies de la

Salut Germans Trias i Pujol
O Investigadors de I'Institut Josep Carreras (1JC)
O Manuel Cuadrado
O Doctor Albert Oriol

O Roser Bosch
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